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Concluzii
1. Cu toate modernizările procesului tehnologic 
implementate în unităţile economice din industria 
de panificaţie, poluarea aerului zonei de muncă cu 
substanţe chimice rămâne o problemă de sănătate 
ocupaţională, care necesită rezolvare urgentă. 
2. Acutizarea problemelor poluării chimice a 
aerului zonei de muncă cu substanţe chimice este 
condiţionată de aplicarea pe sacră largă a aditivilor 
alimentari.
3. Prezenţa altor factori de producere (nivel 
crescut de zgomot, vibraţie, temperatura aerului spo-
rită, încordare fizică) pot potenţa efectul biologic su-
mar în combinaţie cu factorii chimici determinanţi. 
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Summary
The health workers mun. Chisinau after indicators of the 
morbidity caused by temporary incapacity
The paper presents some aspects of the health of workers 
from Chisinau on the occupational health positions. Ref-
erence period covers the years 2004 to 2013. Have been 
highlighted the particularities of the morbidity temporary 
disability, illness and  and quality of periodic medical 
examinations.
Keywords: occupation, occupational medicine, occupa-
tional diseases, occupational health, risk factors, factors 
of production
Резюме
Оценка состояния здоровья работающих муниципия 
Кишинэу по показателям заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности
В статье представлены некоторые аспекты здоровья 
работников мун. Кишинэу с позиций профессионального 
здоровья. Учетный период охватывает 2004-2013 
годы. Были выделены особенности заболеваемости с 
ВУТ, профессиональной патологии, а также качество 
периодических медицинских осмотров. 
Ключевые слова: профессиональная деятельность, 
медицина труда, профессиональные заболевания, 
гигиена труда, факторы риска, производственные 
факторы
Introducere
Sănătatea, fiind dreptul suprem al individului, 
este în permanenţă în vizorul Organizaţiei Mondiale 
a Sănătăţii [3, 5]:
• În 1975, directorul general al OMS, dr. Hal-
fdan Mahler, a lansat conceptul Sănătatea pentru toţi 
până în anul 2000, propunând „o acţiune urgentă, 
pentru a realiza în cei 25 de ani ai unei generaţii ceea 
ce nu s-a realizat până acum”.
• În 1977, Adunarea Generală a OMS a decis 
în unanimitate principalul scop al ţărilor-membre, 
și anume: „Până în anul 2000, toţi oamenii lumii să 
atingă un nivel de sănătate care să le permită să 
aibă o viaţă productivă din punct de vedere social 
și economic”.
• În 1978, Declaraţia de la Alma-Ata – întâlni-
re internaţională organizată de OMS și UNICEF – a 
118
ESTIMAREA CONDIÞIILOR DE MUNCÃ Ş I  A SÃNÃTÃÞII  ANG AJAÞILOR
subliniat necesitatea unei acţiuni urgente din partea 
tuturor guvernelor, lucrătorilor din domeniul sanitar 
și comunităţii mondiale pentru promovarea sănătăţii 
tuturor popoarelor lumii.
• În 1984, Biroul regional OMS pentru Europa 
a adoptat cele 38 de obiective ale strategiei Sănătate 
pentru toţi, progresele obţinute fiind comunicate la 
fiecare trei ani. 
Organismele supranaţionale, așa cum este Uni-
unea Europeană, au formulat politici pornind de la 
sănătatea mediului înconjurător și a celui industrial, 
până la educaţia medicală și cea legată de produsele 
farmaceutice [1, 6]. 
După 1995, în Europa, accentul în cadrul ocro-
tirii sănătăţii se pune pe rezultate, funcţii, domenii 
în care realizările sunt critice. 
La început de secol XXI, Biroul regional OMS 
pentru Europa a elaborat și a lansat o nouă strategie, 
care vizează punerea în practică a filosofiei Sănătatea 
pentru toţi, denumită Sănătatea – sănătate pentru 
toţi în secolul XXI.
Unul dintre amendamentele esenţiale ale 
noii politici de sănătate a OMS pentru Europa este 
asistenţa medicală centrată pe persoană (pacient). 
În acest sens, o relevanţă majoră obţine starea de 
sănătate a muncitorilor, din mai multe motive. 
În primul rând, dezvoltarea durabilă și obiecti-
vele noului mileniu nu pot fi atinse fără participarea 
întregii populaţii, iar participarea depinde, mai întâi de 
toate, de sănătatea și politicile/programele de sănăta-
te privind această populaţie, inclusiv politicile pentru 
promovarea sănătăţii și securităţii în muncă [5].
În al doilea rând, populaţia angajată este princi-
pala contribuabilă la prosperitatea statului și depin-
de de felul în care ea este educată și îngrijită ca să 
devină sănătoasă, productivă și creativă într-o lume 
tot mai complexă și mai competitivă. Sănătatea po-
pulaţiei lucrătoare se obţine prin investigaţii ample, 
laborioase, deseori de lungă durată [3, 5, 6]. 
Criza globală prin care trece în prezent sănăta-
tea, atât naţională, cât și mondială, se manifesta pe 
fondul unei lumi dominate încă de inegalităţi și care 
este măcinată de o instabilitate economico-socială 
și politică [5, 7].
Povara bolilor cronice, patologia și etiologia lor 
foarte diverse sunt din ce în ce mai mari. Personalul 
sanitar este insuficient și nu mai poate face faţă so-
licitărilor de diferite grade. Se impune promovarea 
politicilor de sănătate, care ar trebui să devină un 
obiectiv central ce necesită o strânsă cooperare in-
tersectorială, bazată pe principiile profilaxiei, inclusiv 
în materie de sănătate ocupaţională [4, 6]. 
Starea de sănătate a populaţiei, în relaţie cu fac-
torii de mediu, cel mai elocvent poate fi estimată la 
populaţia muncitorească, deoarece mediul industrial 
se numără printre cele mai dinamice structuri econo-
mico-sociale, cu multiple transformări ale specificului 
muncii, parametrilor solicitării profesionale și calităţii 
noxelor. Dificultăţile de adaptare individuală sunt, 
de aceea, sensibil crescute faţă de alte domenii de 
activitate, riscul de eșec – uneori doar temporar – 
fiind proporţional crescut.
În acest sens, incapacitatea temporară de 
muncă (ITM) reprezintă ecoul posibil al coliziunii 
individului cu mediul stresant, ecou reverberat și 
modulat de structura personalităţii, susţinut de po-
tenţialul acceptaţional și răspândit în spaţiul relaţiilor 
de producere existente [1, 3, 5].
Monitorizarea morbidităţii prin ITM este un 
mijloc adecvat de obţinere a dovezilor cu privire la 
impactul negativ exercitat de factorii de producere 
asupra sănătăţii muncitorilor. Indicii de morbiditate 
prin ITM sunt indici cantitativi de estimate a influ-
enţelor patogenitate sau/și sanogenitate, exercitate 
de mediul și procesul de muncă asupra angajaţilor. 
Rezultatele analizei morbidităţii prin ITM reprezintă 
argumente pentru elaborarea măsurilor de profilaxie 
și de asanare a mediului ocupaţional.
Diminuarea morbidităţii prin ITM are o semni-
ficaţie economică și socială considerabilă, deoarece 
permite păstrarea în sfera de producere a unui număr 
mare de persoane apte de muncă.
Cele menţionate au servit drept reper pentru 
iniţierea actualului studiu, care și-a propus drept 
scop analiza datelor statistice cu privire la cauzele 
și riscurile îmbolnăvirii salariaţilor din municipiul 
Chișinău, în comparaţie cu tendinţele medii repu-
blicane.
Materiale și metode
Studiul reprezintă evaluarea stării de sănătate a 
salariaţilor în relaţie cu factorii de mediu ocupaţional 
și se încadrează în studiile generale în vederea asigu-
rării bunei stări fizice, mintale și sociale a angajaţilor 
din diverse sectoare de activitate.
Au fost utilizare datele cu privire la monito-
rizarea calităţii mediului ocupaţional și a stării de 
sănătate, obţinute în cadrul supravegherii de stat a 
sănătăţii publice, existente la nivelul secţiei Sănăta-
tea ocupaţională.
Analiza morbidităţii cu incapacitate temporară 
de muncă a salariaţilor întreprinderilor industriale și 
organizaţiilor din mun. Chișinău a fost efectuată în 
baza datelor statistice incluse în f-16/e ITM, prezenta-
te în medie de 114±24,21 întreprinderi anual, cu un 
număr total de muncitori de 52904 ±123,87 (66,1%), 
dintre care femei 30196±121,9 (57,1%). 
Pentru prelucrarea datelor au fost utilizate 
metodele epidemiologice transversale retrospective 
tradiţionale.
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Rezultate și discuţii
În perioada 2002-2013, se constată o dinami-
că constantă de diminuare a nivelului incidenţei 
morbidităţii prin ITM, atât la nivel naţional, cât și 
la nivel municipal, cu un exces al incidenţei în anul 
2008 (vezi figurile). Pe parcursul acestor ani, variabi-
lele înregistrate în municipiul Chișinău se înscriu în 
contextul celor înregistrate la nivel naţional, însă la 
cote mai mari. Astfel, nivelul mediu al principalilor 
indicatori de evaluare constituie 74,4±2,82 cazuri și 
1033,0±45,15 zile per 100 muncitori în municipiul 
Chișinău versus 56,4±1,37 cazuri și 855,6±23,75 zile 
la 100 muncitori în Republica Moldova. 
Evoluţia morbidităţii cu incapacitate 







































































Este de menţionat faptul că durata medie a 
unui caz de ITM în municipiul Chișinău este mai mic 
versus nivelul din RM, fiind de 13,9±0,23 zile versus 
15,2±0,15 zile, respectiv.
Este unanim recunoscut faptul că doar structura 
morbidităţii prin ITM permite evidenţierea particula-
rităţilor impactului procesului de muncă și al factori-
lor de risc ocupaţionali. În acest context, menţionăm 
faptul că tabloul structural al morbidităţii prin ITM 
este predominat de afecţiunile organelor respira-
torii – 25,7±7,95 cazuri și 230, 4±32,78 zile per 100 
muncitori, pe locul doi se plasează bolile sistemului 
cardiovascular – 8,5±2,87 cazuri și 132,6±53,20 zile 
per 100 muncitori și pe locul trei – patologia sistemu-
lui osteoarticular cu 9,0±1,23 cazuri și 130,0±18,52 
zile per 100 muncitori.
Se constată o ușoară, dar constantă creștere a 
acestei categorii de boli pe parcursul întregii perioa-
de de observaţie. Acestor patologii le revin 80-75% 
din zilele de incapacitate înregistrate în rândurile 
femeilor.
Raportată la ramurile economiei naţionale, 
morbiditatea prin ITM se caracterizează prin inci-
denţa sporită la salariaţii din industria de producere 
a materialelor de construcţie (111,0±12,93 cazuri și 
1663,8±123,87 zile per 100 muncitori), din industria 
ușoară (93,0±8,39 cazuri și 1270,3±43,62 zile per 100 
muncitori), din industria de prelucrare a produselor 
agricole (91,2±14,86 cazuri și 1329,0±209,00 zile 
la 100 muncitori), din industria constructoare de 
mașini și prelucrare a metalului (84,1±7,59 cazuri și 
1204,3±73,49 zile per 100 muncitori).
Conform rezultatelor supravegherii curente a 
sănătăţii publice la obiectivele economiei naţionale, 
s-a constatat că principala cauză a îmbolnăvirilor 
căilor respiratorii și a sistemului osteoarticular sunt 
curenţii de aer, lipsa dușurilor de aer cald la intrarea 
în hala de producere, microclimatul nefavorabil 
(îndeosebi în uzinele de beton armat, fabricile de 
mobilă, bazele de producere ale întreprinderilor de 
construcţii, întreprinderile de producere a sticlei).
Nivelul sporit de zgomot și vibraţie indus de 
utilajul tehnologic învechit, stresul profesional și cel 
social, îmbătrânirea forţelor de muncă sunt principa-
lele cauze ale menţinerii la un nivel înalt a afecţiunilor 
sistemului cardiovascular.
Datorită reformei sistemului sanitar din RM, 
începând cu anul 2013 nu mai este posibil de a 
analiza structura morbidităţii prin ITM, dată fiind 
noua modalitate de perfectare a certificatelor de 
concediu medical, compartiment foarte important în 
activitatea medicului-specialist în sănătatea ocupa-
ţională, privându-i astfel de dovezi în obiectivizarea 
impactului mediului ocupaţional asupra sănătăţii 
lucrătorilor expuși.
Concluzii
1. Nivelul morbidităţii prin ITM înregistrat la 
muncitorii din municipiul Chișinău este net superior 
nivelului mediu republican, atât după numărul de 
cazuri, cât și după numărul de zile de incapacitate 
de muncă.
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2. Evaluarea structurii morbidităţii prin ITM 
oferă posibilitatea de a face un prim pas în aprecierea 
interrelaţiei cauză – efect.
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UNELE ASPECTE PRIVIND ASIGURAREA 
SERVICIILOR DE SĂNĂTATE LA LOCUL 
DE MUNCĂ ÎN MUN. CHIŞINĂU
Eudochia TCACI,
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Summary
Some aspects of the insurance services health at work în 
mun. Chisinau
This article is a descriptive analysis of employees insurance 
from mun.Chisinau with medical services at the workplace 
in relation with their health status. In mun.Chisinau recent 
years is marked by a reduction of number of production 
enterprises provided with health workers from 42 in 2011 
year to 26 in 2013 year. Also, based on share reduction of 
people that have been detected in primary somatic diseases 
after prophylactic medical examination increases the per-
centage of those who have been temporarily or permanently 
transferred to another job.
A large part of the population are employed in the informal 
sector and have limited access to information and health 
services.
Keywords: health services at work, prophylactic medical 
examination, chronic diseases
Резюме
Некоторые аспекты обеспечения здоровья на рабочем 
месте в мун. Кишинэу 
В данной статье представлен анализ вопроса обеспечения 
работников муниципия Кишинэу медицинскими 
услугами на рабочем месте в взаимоотношении с 
состоянием здоровья. В последние годы отмечается 
снижение количества промышленных предприятий, 
обеспеченных медицинскими работниками – от 42 в 
2011 году до 26 в 2013 г. Было выявлено повышение 
количества работников, которые по результатам 
периодических медицинских исследований нуждаются 
в постоянном или временном переводе на другое 
рабочее место. В то же время, количество лиц впервые 
диагностированных с хроническими заболеваниями 
является незначительным. 
Следует отметить, что значительная часть населения 
занята неформально в секторе производства и таким 
образом ограничены в правах, в том числе и в сфере 
медицинского обслуживания.
Ключевые слова: здравоохранение на рабочем месте, 
диспансеризация, хронические заболевания
Introducere
Dezvoltarea durabilă a societăţii, inclusiv din 
punct de vedere social-economic, depinde și de să-
nătatea angajaţilor. Aproximativ 45% din populaţia 
lumii fac parte din forţa de muncă la nivel mondial. 
Munca lor susţine baza economică și materială a 
societăţii, care este dependentă în mod critic de ca-
pacitatea lor de lucru. Sănătatea la locul de muncă și 
buna stare a oamenilor care lucrează sunt premisele 
cruciale pentru productivitate și sunt de cea mai 
mare importanţă pentru dezvoltarea socioeconomi-
că și durabilă în general [ 1, 2 ]. Totodată, asigurarea 
cu servicii de sănătate la locul de muncă și medii de 
lucru sănătoase nu numai sunt importante pentru a 
asigura sănătatea lucrătorilor, dar, de asemenea, con-
tribuie în mod pozitiv la productivitate, la calitatea 
produselor, la motivaţia muncii, satisfacţia la locurile 
de muncă și, prin urmare, la calitatea generală a vieţii 
persoanelor și a societăţii [2, 4].
Este cunoscut faptul că locul de muncă este 
uneori un mediu periculos. Pericolele pentru sănă-
tate și securitate la locul de muncă sunt comune în 
multe sectoare economice și afectează un număr 
mare de lucrători. Conform datelor din literatura 
de specialitate, aproximativ 30-50 % din lucrători 
raportează expuneri periculoase fizice, chimice sau 
biologice, sau de supraîncărcare de muncă fizică 
grea nejustificat, sau de factori ergonomici care pot 
fi periculoși pentru sănătate și reduc capacitatea de 
muncă. Un număr mare de persoane care lucrează 
reclamă suprasarcină psihologică la locul de muncă, 
care rezultă în simptome de stres. Majoritatea petrec 
o treime din viața lor de adult în astfel de medii de 
lucru periculoase [3, 7, 9]. 
Scopul studiului este cercetarea situaţiei referi-
toare la asigurarea serviciilor de sănătate la locul de 
muncă în mun. Chișinău.
